Monographie 


OSTEOPOROSE 


Vitamine D : dosage et supplementation 


L j interet d’une bonne repletion en vitamine D 
, chez les sujets osteoporotiques est largement 
reconnu. Bien connaitre les modalites de dosage, 
supplementation et surveillance est done 
primordial. Nous rapportons ici principalement les 
tres recentes recommandations des experts du 
Groupe de recherche et d'information sur les 
osteoporoses (Grio), emises a partir d’une large 
revue de la litterature scientifique. 1 

Interet de depister une carence 
et consequences de la carence 

La vitamine D joue un role essentiel dans le 
metabolisme osseux, notamment en stimulant 
I’absorption intestinale du calcium, et par son role 
cle dans le processus de mineralisation. 
L’insuffisance en vitamine D est generatrice 
d’osteoporose, du fait essentiellement d’une 
reaction parathyroidienne secondaire, et 
egalement de son role dans la physiopathologie de 
I’osteoporoseT 2 

La carence calcique accentue le deficit en 
vitamine D, par augmentation de I’hormone 
parathyroidienne (PTH) et diminution de la demi- 
vie de la vitamine D; si la repletion en vitamine D 
est bonne, I’apport calcique ne doit pas 
necessairement etre superieur a 800 mg/j. 3 
La vitamine D influence la fonction musculaire et 
sa carence induit une diminution des 
performances physiques, augmentant le risque de 
chute.'- 3 De meme la sarcopenie, la baisse de la 
proprioception, I’alteration des fonctions 


cognitives, qui participent a I’augmentation du 
risque de chute, sont associees au deficit en 
vitamine D. 1 

Ainsi, par la demineralisation et I’augmentation 
des chutes, la carence en vitamine D 
s’accompagne d’une augmentation du risque de 
fracture, en particulier de I’extremite superieure 
du femur. 1 ' 3 Inversement, la supplementation en 
vitamine D reduit la perte osseuse mais 
insuffisamment si elle est donnee isolement. 3 Si 
aucune reduction du risque de fracture n’est 
observee avec une supplementation de 400 Ul/j, 
I’association de 1 200 mg de calcium a 800 Ul/j de 
vitamine D entraine une reduction du risque si 
I’observance est superieure a 80 %. 3 Enfin, la 


= Seuils de 25-(0H)-vitamine D 
» circulante recommandes 


Taux 

de 25-(0H)-vitamine D 


ng/mL 

nmol/L 

Carence 
vitaminique D 

< 10 

<25 

Insuffisance 
vitaminique D 

10 a 30 

25 a 75 

Taux recommandes 

30 a 70 

75 a 175 

Possible intoxication 
vitaminique D 

> 150 

>375 


D'apres ref. 1 


vitamine D reduit de 22 % le risque de chute, que 
les sujets vivent a domicile ou en institution. 4 

Taux recommandes de vitamine D 

Le taux de 25-(0H)-vitamine D circulante est le 
reflet fidele de I’impregnation en vitamine D. Les 
taux recommandes (tableau 1) ont ete etablis 
selon differents criteres: presence d’une reaction 
parathyroidienne, hyperresorption osseuse 
mesuree par les marqueurs, absorption intestinale 
du calcium, incidence des chutes ou des fractures. 
Ces taux varient entre 20 et 44 ng/mL. Pour les 
patients osteoporotiques, le Grio recommande des 
taux entre 30 et 70 ng/mL, qui permettent de 
normaliser la PTH (tableau 1). 

Quel dosage en pratique? 

Pour rechercher un deficit en vitamine D, il taut 
doser la forme de reserve, a savoir la 25-(0H)- 
vitamine D (cout 21 ,60 €). Le dosage de la forme 
active (1 ,25 (0H) 2 vitamine D) est reserve a des 
cas specialises. L’ordonnance precise « dosage de 
25-(0H)-vitamine D (D2 + D3) » car toutes les 
techniques ne detectent pas les deux formes de 
reserve, avec le risque de conclure a tort a la 
persistance d’un deficit et d’exposer le patient a 
un surdosage. Si la 25-(0H)-vitamine D2 et D3 
sont dosees separement, il est imperatif que la 
somme des deux formes apparaisse comme 
resultat principal sur la feuille de resultats. Les 
differentes techniques de dosage sont a peu pres 


(v. les differents types d’exercice cibles sur le site de Ylnternatio- 
nal Osteoporosis Foundation (www.iofbonehealth.org). 

Prevention des chutes 

Plus de 80 % des fractures non vertebrales etant la conse- 
quence d’une chute, toute mesure permettant de reduire le 
risque de chute est souhaitable. 2 8 Outre les cas ou le risque de 
chute est evident (affections neurologiques avec troubles de la 
marche ou de I’equilibre, sujets ages ayant chute recemment, 
etc.), on identifie les sujets a risque par exemple par un test get 
up and go dans sa version chronometree, I’etude de la station 
unipodale ou la recherche d’un antecedent de chute dans les 


1 2 derniers mois. Sont egalement recherches afin de les corriger: 

- les facteurs lies a I’environnement, habillage ou chaussage ina- 
dapte, amenagement du domicile (v. tableau) ; 

- les medicaments susceptibles de diminuer la vigilance et le 
tonus musculaire (somniferes, anxiolytiques, antidepresseurs et 
neuroleptiques) ainsi que les antihypertenseurs, digitaliques et 
diuretiques ; la prescription de ces traitements est reevaluee et 
eventuellement readaptee ; 

- les facteurs intrinseques, pathologies neurologiques (maladie 
de Parkinson), neuropathies sensitives, sequelles d’accident 
vasculaire cerebral, etc., sans oublier les affections rhumato- 
logiques ou les troubles visuels. En fonction des anomalies trou- 
vees est rediscute I’ajustement therapeutique d'une maladie de 
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§ Traitement d’attaque et d’entretien d’une carence ou insuffisance en vitamine D 

CO 

fS 


Traitement d’attaque (cholecalciferol) * 

Carence < 10 ng/mL 

4 prises de 1 00 000 Ul espacees de 1 5 jours 

Insuffisance entre 1 0-20 ng/mL 

3 prises de 1 00 000 Ul espacees de 1 5 jours 

Insuffisance entre 20 et 30 ng/mL 

2 prises de 1 00 000 Ul espacees de 1 5 jours 


Traitement d’entretien (cholecalciferol)* 

Apres obtention taux 3= 30 ng/mL 

5 600 a 7 000 Ul / semaine 

ou 100 000 Ul / trimestre 

ou ZymaD 3 gouttes/j (900 Ul de D3) 

ou Sterogyl 2 a 3 gouttes/j (800 a 1 200 Ul de D2) 


D 'apres la ref. 1. 

* Quelques exemples : Uvedose (100 000 Ul), ZymaD ampoule (200 000 Ul), 

Vitamine D3 BON (200 000 Ul), Fosavance 5 600 (alendronate + 5 600 Ul vitamine D3, 1 cp/semaine). 


equivalentes. II a ete rapporte recemment des 
problemes de dosages errones avec des 
techniques Elisa adaptees sur des automates; les 
causes n’etant pas claires, les utilisateurs de 
techniques Elisa doivent eviter I’automatisation 
jusqu’a resolution du probleme. 

Indications du dosage 

Quel que soit le type d’osteoporose (primitive ou 
secondaire, masculine ou chez la femme), il est 
recommande de doser la 25-(0H)-vitamine D 
avant toute prise en charge, afin de connaitre la 
valeur initiale pour adapter les schemas d’attaque 
et d’entretien de la supplementation. 

Traitement 

Une supplementation en vitamine D doit etre 
realisee en cas d’insuffisance ou carence lors du 
dosage. La supplementation doit etre prise au 
cours du repas. La 25-(OH)-vitamine D3 est 
preferee a la 25-(0H)-vitamine D2, si la 
supplementation est espacee, la concentration 
serique de 25-(0H)-vitamine D etant maintenue 
plus longtemps. Cette difference n’est pas 
retrouvee pour les doses journalieres, souvent 
associee a une supplementation calcique. Le 
calcifediol (Dedrogyl) et la 1 ,25-(OH) 2 vitamine D 
(calcitriol [Rocaltrol]) sont a reserver a des cas 
particuliers (carence liee a une induction 
enzymatique par les barbituriques pour le 
calcifediol et I’insuffisance renale chronique 
severe pour le calcitriol, en general presents par le 
nephrologue). 

Un schema de traitement est presente dans le 
tableau 2. Des doses de 80000 a 200000 Ul 


peuvent etre reparties de la meme fagon. Les 
fortes doses sont deconseillees. Un dosage est 
refait 3 mois apres la fin du traitement d’attaque, 
et juste avant la prise suivante si les doses sont 
espacees, afin de determiner la dose du 
traitement d’entretien. Si les taux sont 
insuffisants (cas de figure frequent chez les 
sujets a indice de masse corporelle elevee), la 
dose est augmentee ou les prises rapprochees. 
Le risque de surdosage est minime avec le 
schema propose. 

Conclusion 

Le depistage et le traitement d’un deficit ou d’une 
carence en vitamine D fait partie integrante de la 


prise en charge de I’osteoporose. Le rapport 
benefice-risque tant en termes humains 
qu’economiques est tres favorable.* 
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Parkinson, le traitement d’une gonarthrose negligee, la chirurgie 
d’une cataracte ou I’adaptation de verres correcteurs, ou enfin 
une prise en charge podologique. 

Recommandations specifiques aux differents 
traitements medicamenteux de I’osteoporose 

Avant de commencer un traitement a visee anti-osteoporotique, 
il faut realiser un bilan etiologique et traiter ou corriger la cause si 
I’osteoporose est secondaire. Grace a I’interrogatoire et au bilan 
biologique, les contre-indications respectives a chacun des trai- 
tements sont recherchees (v. page 209). Pour tous les traite- 
ments, les fonctions renale et hepatique sont evaluees. La mise 


en route d’un traitement par raloxifene est I’occasion d'actualiser 
le bilan gynecologique, si le controle annuel n’est pas a jour 
comme il devrait I’etre chez toute femme meme en dehors de 
I’osteoporose. De meme, lors de la mise en route d’un traitement 
par bisphosphonates, il faut rappeler au patient les bonnes 
regies d’hygiene dentaire et I’informer sur le risque d’osteo- 
necrose de la machoire, en rappelant que ce risque est tres rare 
dans le cadre des traitements de I’osteoporose (a ne pas confon- 
dre avec les precautions a prendre pour les patients traites par 
bisphosphonates par voie intraveineuse dans le cadre de patho- 
logies malignes), bien inferieur aux benefices attendus du traite- 
ment. L’Agence frangaise de securite sanitaire des produits de 
sante (Afssaps) recommande, au demarrage du traitement, d’ef- 
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